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Intubación con paciente despierto con 
fibroscopio retromolar de Bonfils
bajo sedación con dexmedetomidina
Reporte de 7 casos
Fritz E. Gempeler R *; Angélica Devis M.**; Pompilio A. Pedraza M.***
Múltiples	 algoritmos	 para	 el	manejo	 de	 la	 vía	
aérea	difícil	a	nivel	mundial	recomiendan	la	intu-
bación	 con	 el	 paciente	despierto	 como	 el	método	








les	 se	 encuentran	 	 laringoscopios	 con	 diferentes	
RESUMEN
Diversas guías de manejo y algoritmos para el manejo y control de la vía aérea difícil recomiendan la in-
tubación  con el paciente despierto, como un método seguro. En los últimos años la intubación en paciente 
despierto se ha realizado con fibroscopio flexible o mediante laringoscopia clásica y directa . Últimamente se 
han desarrollado múltiples dispositivos ; entre dichos estiletes se destaca el fibroscopio retromolar de Bonfils; 
este es un instrumento óptico semi-rígido en una curva anterior  de 40 grados. Al acomodarlo  dentro de un 
tubo endotraqueal y pasarlo por la vía aérea superior, es posible dirigirlo bajo visión directa a la glotis. 
Se presentan en esta serie 7, casos de intubación en pacientes con vía aérea complicada, bajo sedación con 
dexmedetomidina con fibroscopia retromolar  de Bonfils, sin aplicación de anestesia tópica.
Palabras claves: Fibroscopio retromolar, intubación, paciente despierto.
SUMMARY
Acording to the “Practice Guidelines for  management of a difficult airway”, and several algorithnes, an awake 
intubation is considered the first method to secure a suspected difficult airway. During last years the awake 
intubation was performed by flexible fiberoptic laringoscopy or with a rigid stylet. Within the last decade, 
many new devices have been developed to assist anesthesiologist with both routine and difficult airway 
management, one of wich  is the  Bonfils Retromolar Intubacion Fiberscope. It is a semi-rigid optical stylet 
40 cm. long of 5,0 external  diameter and a tip curvature of 40 degrees; the adult stylet can accommodate a 
6,5 mm. endotracheal tube and sliding it in the superior airway, it is possible to entubate  the glottis under 
direct vision.  We present seven case report  with difficult airway,  managed with dexmedotomidine using 
the Bonfils retromolar fiberscope without topical anesthetic. 
Key works: retromolar fiberscopy, entubation, awake patient.
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dose	múltiples	medicamentos	entre	 los	 cuales	 se	
encuentran	el	fentanilo,	remifentanilo,	midazolam,	
droperidol	y	propofol	entre	otros	con	el	consecuen-














leves	 especialmente	 en	 pacientes	 hipovolemicos,	







Intubación en paciente despierto con fibroscopio de Bonfils
con	el	fin	de	disminuir	el	tono	simpático.	En	cirugía	
bariátrica	también	se	ha	utilizado	por	su	adecua-













A	 la	 fecha	no	hay	 reporte	ni	 publicaciones	de	
intubación	despierto	con	Bonfils	en	vía	aérea	difícil	
sospechada	bajo	sedación	con	dexmedetomidina.	
A	 continuación	 presentamos	 7	 casos	 de	 intu-
bación	con	fibroscopio	retromolar	de	Bonfils	bajo	
sedación	 con	 dexmedetomidina	 sin	 la	 utilización	
de	anestesia	tópica.
CASO 1


















por	 el	 antecedente	 de	 septorrinoplastia	 5	 días	
antes,	 se	 decide	 realizar	 intubación	 orotraqueal	






nutos	antes	de	 iniciar	el	procedimiento,	 se	 inicia	
remifentanil	 a	 0,05	mcg/kg/min	 como	 analgesia	
suplementaria	por	dolor	referido	en	la	articulación	
temporomandibular.	



















































y	 se	 avanza	 el	 tubo	 endotraqueal	 hasta	 21	 cm	
manteniendo	fijo	el	Bonfils,	se	retira	el	fibroscopio	
y	se	inicia	administración	de	propofol	y	ventilación	
mecánica	 induciendo	 la	 anestesia	 general.	No	 se	
utilizo	anestesia	tópica	en	vía	aérea	superior.
Como	en	el	caso	anterior,	durante	todo	el	pro-



















20	min	 continuando	 con	 0.7	mcg/kg/hora.	 In-








Intubación en paciente despierto con fibroscopio de Bonfils
Foto 7
Foto 8
bloquear	 la	mordida,	 se	 introduce	 por	 la	 región	
retromolar	derecha.	(Foto	9)












































localiza	 la	 epiglotis,	 la	 cual	 se	sortea	por	debajo,	
centralizando	el	Bonfils	y	avanzándolo,	se	proyec-




Se	 comprueba	 adecuada	movilidad	 de	miembros	
superiores	 e	 inferiores	 y	 se	 inicia	 administración	












y	 previa	 colocación	 de	 cánula	 oro	 faríngea	 para	
bloquear	 la	mordida,	 se	 introduce	 por	 la	 región	
retromolar	derecha.	(Foto	12)









Intubación en paciente despierto con fibroscopio de Bonfils
CASO 6
Paciente	de	sexo	masculino	de	46	años	de	edad	
con	 tiroidectomía	 total	 quien	 a	 los	 90	minutos	
postoperatorios	 presenta	 hematoma	 en	 cuello,	






10	minutos,	 continuando	 la	 infusión	 a	 0,7mcg/
kg/hora.























de	 intubación	 difícil	 se	 practica	 laringoscopia	
directa	en	salas	sin	lograr	visualización	alguna.	
Por	 sus	 antecedentes	 pulmonares	 se	 decide	
sedar	 para	 intubación	 despierto	 con	Dexmede-
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